
 مقاله پژوهشی

 
 محمد محمدی پورنویسنده مسئول: * 
 روانشناسیگروه ، 6، واحد  63پلاک ، 63امامت مشهد،  نشانی:   

 
 63339313 :تلفن   
 Mmohammadipour@iauq.ac.ir ه:امرایان  

 ORCID :0000-0002-8515-6105شناسه  

 7737-6808-0001-0000 نویسنده اول: ORCIDشناسه 

 
   361-334، ص 9333 شهریورو  مرداد، 6، شمارة 82دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   9333-4324شاپای چاپی: 

شده بر اعتیادپذیری ریزیواره درمانی گروهی و آموزش رفتار برنامهمقایسه اثربخشی طرح
   دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیان مشهد

 3اصغر سرایی، علی*2پورمحمد محمدی، 1ی رادعلی صداقت

 

 دانشگاه آزاد اسلامی ، بجنورد، ایران،واحد بجنورد  ،مشاوره مشاوره، گروه  یدکترا یدانشجو  .9
 دانشگاه آزاد اسلامی، ، قوچان، ایران واحد قوچان،، روانشناسی، گروه . دانشیار8
 ، بجنورد، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، ، واحد بجنورد ی، و روانشناس یتی، گروه علوم ترباستادیار .6
 

 

 مقدمه. 1

اعتیاد عبارت است از وابستگی به عواملی که تکرار مصرف آنها با 
وکیف مشخص و در زمان معین از دیدگاه معتاد ضروری کم
های جهانی در دهه بر پایه تحقیقات سازمان(. 8,9)نماید می

                                                                                                                                                                                                 
1 UNODC,United Nations Office on Drugs and Crime 

، مسئله مواد مخدر در کنار مشکلات جهانی دیگر مانند 8393
 های کشتارجمعیمحیطی، شکاف طبقاتی، سلاحمعضلات زیست

و غیره جزو مشکلات اساسی تهدیدکننده حیات و سلامت 
ر (. براساس گزارش دفت6رود )شمار میها در سراسر دنیا بهانسان

 836، حدود 8393در سال  9مواد مخدر و جرم سازمان ملل

 91/70/9911تاریخ دریافت:  

 91/71/9911تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
واره درمانی اعتیادپذیری، طرح

گروهی، آموزش رفتار 
 ریزی شده، دانشجومعلمانبرنامه

 چکیده
 

ــی بار و جبرانبا توجه به آثار زیان: زمینه و هدف ــگیری از آسـ ــر ناپذیر اعتیادپذیری برای پیشـ های جدی بر قشـ
ــجویان، به ن ر می ــی   دانش ــه اثربخش ــر، مقایس ــورت گیرد. هدف از مطاحعه حاض ــد باید اقداماتی در این زمینه ر رس

 .شده بر اعتیادپذیری دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان مشهد بودریزیبرنامهواره درمانی گروهی و آموزش رفتار طرح
. جامعه پژوهش، کلیه باشدمی آزمونآزمون و پسسه گروهی با پیش تجربینیمه ،طرح پژوهش حاضر :هامواد و روش

نفره از بین  34ای بود که نمونه 9612-11های استان خراسان رضوی در سال تحصیلی دانشجومعلمان پردیس
نفر  34رورت تصادفی ساده انتخاب شدند. دست آورده بودند بهداوطلبانی که آزمون پژوهش را داده و نمرات بالایی به

نفر(  94) و کنترل نفر( 94)شده ریزیآموزش رفتار برنامهنفر(،  94) درمانیوارهسه گروه طرحدانشجومعلمان در از 
 2و  ایدقیقه 33 درمانیوارهجلسه طرح 99 ترتی  تحتهای مداخله به. گروهشدندرورت کاملاً تصادفی جایگزین به

 اسمقی باها . دادهو گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند قرار گرفتند ایدقیقه 13شده ریزیآموزش رفتار برنامهجلسه 
گیری مکرر تحلیل با اندازهلیل واریانس با استفاده از آزمون تح آوری وطی سه مرحله جمع( 9624اعتیادپذیری زرگر )

 .شد
ــجومعلمان ت ثیر ریزیواره درمانی گروهی و آموزش رفتار برنامهطرح :هایاافهه  ــده، بر کاهش اعتیادپذیری دانشـ شـ
(. همچنین تفاوت معناداری P<39/3داری دارد کـه این ت ثیر پس از ی  ماه پیگیری در هر دو گروه بادوام بود ) معنی
   (.P>39/3شیوه مداخله وجود نداشت )بین دو 
پیشگیری از اعتیاد جوانان مؤثر تواند بر می شدهریزیآموزش رفتار برنامهدرمانی و وارههر دو روش طرح :گیرینهیجه
 .باشد
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 9، شمارة 12دورة ، 9477 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

سال جهان، مواد مخدر  94-33دررد از جمعیت  4میلیون نفر یا 
کنندگان مصرف کرده بودند. در همین حال، تعداد مصرف

دررد از جمعیت  3/3میلیون، حدود  84ساز مواد مخدر مشکل
ران آمار اعتیاد نفر بود. در ای 833نفر در هر  9بزرگسال جهان یا 

ای که در سال گونهاست؛ بهطی چهار دهه اخیر در نوسان بوده
 9614سال )طبق سرشماری سال  33تا  94، در جمعیت 9614
-شدههزار نفر اعلام  684میلیون و  9میلیون( برابر با  23معادل 

 (.3است )
آمیزترین دوران زندگی از ( مخاطره4و همکاران ) 9مسی 
دانند. رف مواد مخدر را دوره نوجوانی و جوانی مین ر شروع مص

هایی چون تلاش برای کس  هویت فردی و اجتماعی، ویژگی
های لازم برای نفس و کمبود مهارتجویی، کاهش اعتمادبهحذت

ارتباط با دیگران، نوجوانان و جوانان را مستعد سوءمصرف مواد 
 فکری و در سازد و کس  آگاهی موج  تغییر در فرایندمخدر می

های پیشگیری در برنامه(. 3,4)شود نهایت عملکرد نوجوان می
 -8  8ترویکرد نشر اطلاعا -9: گیرندپنج گروه کلی قرار می
رویکرد نفوذ  -3 3رویکرد جایگزین -6 6رویکرد پرورش عاطفی

 3رویکرد ت حیفی نفوذ اجتماعی و افزایش توانایی -4 4اجتماعی
شده طراحی و دوم،  رویکرد اولپژوهش حاضر براساس (. 93)

ترین ابزارها و شناختی، یکی از اساسی. آموزش رواناست
ای ههای پیشگیری از معضل اعتیاد است. مؤثرترین برنامهروش

هایی هستند که مبتنی بر رویکردها و مطاحعات آموزشی، آن
(. از 4دارند )ریشه محور هستند که در احگوهای تغییر رفتار ن ریه
شده یکی از ریزیهای مختلف، ن ریه رفتار برنامهن ریه بین

ه شود کن ریات پرکاربرد و کارآمد است. در این ن ریه، فرض می
قصد برای انجام ی  رفتار تحت ت ثیر نگرش نسبت به رفتار، 

شده قرار دارد. با توجه هنجارهای انتزاعی و کنترل رفتاری درک
ها و کنترل رفتاری نگرشبه این ن ریه، هنجارهای انتزاعی، 

متصور جنبه آشکار اعتقادات برجسته )اعتقاداتی که اخیراً در 
اند( هستند. با توجه به ن ریه رفتار ذهن نقش بسته

ها بر قصد فرد برای انجام رفتار هدف شده، این هنجارریزیبرنامه
شناسانه از ی  رفتار ت ثیر خواهند داشت. نگرش، ارزیابی روان

خوب یا بد، ایمن یا غیرایمن و غیره است. نگرش ت ثیر رورت به
مستقیمی بر قصد فرد برای انجام ی  رفتار دارد. در کنار این دو 
سازه )نگرش و هنجارهای انتزاعی(، کنترل رفتاری متصور )تصور 

                                                                                                                                                                                                 
9 Mesic 

8 Information dissemination approach 

6 Affection Training 

3 Alternative approach 

4 Social influence approach 

ها بر انجام رفتار کند که آنفرد را از میزان کنترحی منعکس می
ه با انجام واقعی رفتار هدف رابطه تنها با قصد بلکدارند( نههدف

رد های فدارد. رفتار، ظهور مستقیم قصد است که تمایل یا برنامه
(. طاووسی و 2کند )را برای انجام واقعی رفتار هدف بیان می

نی بیمن ور پیشکارگیری این ن ریه به( با به8393همکاران )
های مدل رفتار سوءمصرف مواد در نوجوانان نشان دادند که سازه

دررد واریانس قصد را توریف  63دررد واریانس رفتار و  82
( واریانس 93(. در پژوهش میرزایی علویجه و همکاران )1کند )می
شده در پیشگیری از گرایش ریزیدرردی از رفتار برنامه 1/94

( با 99بینی کرد. بشیریان و همکاران )فرزندان به مواد را پیش
شده در قاح  ی  برنامه ریزیر برنامهاستفاده از ن ریه رفتا

آموزان سال اول دبیرستان نشان پیشگیری از اعتیاد در دانش
های زندگی، نگرش، هنجارهای انتزاعی و کنترل دادند مهارت

طور ای بهکننده برنامه مداخلهآموزان دریافترفتاری متصور دانش
 داری بعد از اجرای آموزش بهبود یافت.معنا

رفتـاری در تـدوین  -ویکـرد شـناختیرهمچنین 
از جمله اخـتلالات  I هـای اثربخش برای اختلالات محوردرمـان

. ایـن مؤثر بوده استخلقـی، اضـطرابی و سوءمصرف مـواد، 
ها، ها کاهش نشانهو هدف آن هستندمدت هـا، کوتاهدرمـان
(. 98) ل زنـدگی فعلـی بیمـار اسـتئآموزی و حل مسامهارت
واره اساس ن ریه یانگ رفتارهای ناسازگارانه در پاسخ بـه طرحبر

د. شونها برانگیخته میوارهوسـیله طرحایجـاد شـده و بعـدها بـه
 تـرین سطحهای ناسازگار اوحیه عمیقوارهیانگ معتقد است طرح

شناخت هستند، احگوی ثابت و درازمـدتی دارنـد کـه در دوران 
آیند و تا زندگی بزرگساحی ادامه پیـدا وجـود میکـودکی بـه

 آنها نقش اوحیه و(. 96) کننـد و تـا حـد زیـادی ناکارآمدنـدمـی
فرایند تجارب بعـدی تـ ثیر  و بر رنددا افرادای در تجارب پایه
های ناسازگار اوحیه بر نحوه فکر، احساس و وارهطرح گذارند.می

ند چگونه ارتباط برقرار کن عملکرد بیمـاران یـا ایـن که با دیگران
واره هایی با استفاده از طرح(. پژوهش93) نقشی اساسی دارند

درمانی در حوزه سوءمصرف مواد استفاده شده، برای عود مجدد 
اختلال (. 98،96،93باشد )و بازداری از مصرف دوباره می

ختی شناوابستگی به مواد، مجموعه علائم شناختی، رفتاری و روان
و اعمال  2، ترک4احگویی از تکرار و بروز عوارض تحملاست که 
در واقع، اعتیاد به مواد افیونی (. 94،93د )را به همراه دار 1اجباری

3 Integrated social influence and enhancement of abilities 

4 Tolerance 

2 withdrawal 

1 Compulsive Behaviors 
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 9، شمارة 12، دورة 9477 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

( که همراه با نقایص 94توان ی  آسی  مغزی دانست )را می
است.یکی از نقایص شناختی مهم دخیل در اعتیاد را  9شناختی
یری گویژه تصمیم، بهگیریتوان نقص در فرایندهای تصمیممی

(. بخشی از قشر 92کنندگان مواد دانست )آمیز در مصرفمخاطره
( در فرایند اعتیاد 6)برای مثال قشر اوربیتوفرونتال 8پیشانیپیش

به مواد مخدر از طریق کاهش بازداری رفتارهای تکانشی نقش 
 کنندگان مواد نسبتاند که سوءمصرف(. نتایج نشان داده91دارد )
های خود، کمتر حساس هستند و پیامدهای منفی فعاحیتبه 

رفتارهای خود برای  3توانایی کمتری در استفاده از بازخورد منفی
 این به (. با توجه83راهنمایی و سازگاری رفتار آینده خود دارند )

 پردازش در سیستم معتاد افراد که کرد بیان توانمی هایافته

از سوی دیگر، نتایج مطاحعات در (. 89دارند ) نقص خود بازخورد
 4یشانیپمورد بیماران آسی  مغزی ناحیه میانی تحتانی قشر پیش

های شخصی، گیریحاکی از قضاوت ضعیف این افراد در تصمیم
مصرف  .(88است )3مسئووحیتیشغلی و عملکرد کلی به شیوه بی

مواد مخدر و دخانی که بعد از جولان دادن در میان قشرهای 
ها را در نون مراکز آموزشی مانند مدارس و دانشگاهدیگر اک

از  به یکی که کننده استنوردیده، ضمن این که موضوعی نگران
اندرکاران امر آموزش و تربیت فراروی متوحیان و دست معضلات

آمار گویا و مشخصی از دانشجویان درگیر  .(86) تبدیل شده است
یل ین و گل به دححشیش، ریتاح اما مصرفاعتیاد در دست نیست 

که مصرف تفننی این مواد باعث اعتیاد های اشتباه در اینباور
سطح هوشیاری، قدرت یادگیری و و برای بالا بردن  شودنمی

 .در بین دانشجویان شایع است شوداستفاده می پردازش اطلاعات
شیوع ( در پژوهش خود نشان دادند که 83دهقانی و همکاران )

 1/94ترتی  شامل قلیان به بین دانشجویان یزد،در  مواد اعتیادآور
، دررد 2/8، احکل دررد 2/8، تریاک دررد 3/93، سیگار دررد
، هروئین دررد 9/9، حشیش دررد 8/9گردان های روانقرص
انگیزه گرایش به مصرف مواد در  همچنین است.بودهدررد  2/3

مل ترین عا( و مهمدررد 3/34) بیشتر موارد تفریح و سرگرمی
در حال است. ان شدهبی( بیکاری دررد 12/38گرایش به آن )

دررد و در  9/8آموزان رخ شیوع موادمخدر در بین دانشحاضر ن
(. همه این آمار نشان 86) است دررد 9/3بین دانشجویان 

 خصوصدهد که اعتیاد ی  خطر باحقوه و باحفعل در ایران بهمی
ند. کمراکز دانشگاهی است و حزوم توجه به این مقوحه را ایجاب می

یکی از مشکلات مهم در حال حاضر نداشتن روشی مؤثر برای 
، باشدهای شخصیتی جوانان در معرض اعتیاد میبهبود شاخصه

                                                                                                                                                                                                 
9 Dysfunction Cognitive 

8 Prefrontal Cortex 

6 Orbitofrontal Cortex 

باشند. رویکردهای که بیشتر از همه در معرض اعتیاد می جوانانی
برای  هاییشناختی، شناختی رفتاری و رفتاری سعی در ارائه شیوه

باشند. در میان این رویکردها رویکرد رفتار بهبود پس از ترک می
محور، کاربرد فراوانی ریزی شده در ایجاد رفتارهای سلامتبرنامه

ی گستره استفاده از این رویکرد در تازگداشته است، هرچند به
. شودخصوص مشاوره نیز دیده میهای روانشناسی بهسایر شاخه

رویکردهای شناختی از آن جهت که پایداری بیشتری دارند توجه 
بیشتری به آن معطوف شده است؛ با این وجود در حوزه بهبود 

واره درمانی گروهی. خصوص طرحاست بهپس از ترک اعتیاد بوده
هدف این رویکرد، آگاهی درباره مواد، آثار آنها، پیامدهای مصرف 

وسیله های ضدّمصرف مواد است و بهمواد و تقویت نگرش
است. بنابراین، با توجه  های گروهیبحثو  دستوراحعمل آموزشی

 هایضرورت توجه به پیشگیری از سوءمصرف مواد در محیط به
یق آموزش و کارایی آموزشی آن هم دانشگاه فرهنگیان از طر

درمانی گروهی برای تغییر وارهمداخلات آموزشی مبتنی بر طرح
کردن شده برای عملیاتیریزیشناخت و ن ریه رفتار برنامه

ها، هدف این مطاحعه، مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر شناخت
شده در ریزیدرمانی گروهی و ن ریه رفتار برنامهوارهطرح

 باشد.شجومعلمان دانشگاه فرهنگیان میاعتیادپذیری دان

 هامواد و روش. 2

 آزمونآزمون، پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه
که با کد اخلاقی  و پیگیری با گروه کنترل است

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.01  .انجام گرفته است
جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه فرهنگیان 

نفر به شیوه در  34بود. از این جامعه  9612-11مشهد طی سال 
ی نامه کتبدسترس، انتخاب و پس از توجیه پژوهش و اخذ رضایت

و بررسی معیارهای ورود به مطاحعه )تمایل به شرکت در مطاحعه، 
سال( و خروج از مطاحعه )ابتلا به بیماری  63-92محدوده سنی 

زمان، تمایل طور همپزشکی بهجسمی یا سایر اختلالات روان
نداشتن به ادامه شرکت در مطاحعه، غیبت بیش از دو جلسه در 

رورت تصادفی با پرتاب سکه به سه گروه های مداخله( بهگروه
نترل تخصیص شده و کریزیدرمانی، آموزش رفتار برنامهوارهطرح
شدند. کلیه دانشجویانی که مشارکت کردند و جزو گروه داده

آزمایش نبودند پس از اتمام جلسات مداخله طی پنج جلسه 
 شده را گذراندند. ریزیدرمانی گروهی و رفتار برنامهوارهطرح

3 Negative Feedback 

4 Ventromedial prefrontal cortex 

6 Iirresponsible 
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 9، شمارة 12دورة ، 9477 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ابزار جمع آوری داده ها . 9.1
مقیاس آمادگی به اعتیاد مقیاس اعتیادپذیری زرگر: 

د )اعتیادپذیری( را د. این ن( ساخت9118)و همکاران  9وی
. این سازی کردبرای ایران مناس  (94) زرگر رانامه پرسش
تشکیل  ه(دو عامل آمادگی فعال و آماد) نامه از دو عاملپرسش

آمادگی  .باشدسنج میماده دروغ 4ماده به اضافه  63شده و دارای 
میل به مصرف مواد،  فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی،

باشد و خواهی مینگرش مثبت به مواد، افسردگی و هیجان
در پژوهش زرگر . باشدابراز وجود و افسردگی می ،آمادگی منفعل
( روایی سازه مقیاس از طریق همبسته کردن آن 94) و همکاران
اعتبار مقیاس با  و 34/3ای فهرست باحینی ماده 84با مقیاس 
 (. 94) محاسبه شد 13/3 کرونباخ روش آحفای

 روش اجرا. 1.1
درمانی و وارهجلسه ی  ساعتی طرح 99گروه آزمایش ی  در 
ای رویکرد رفتار دقیقه 13جلسه  2گروه آزمایش دو در 

شده شرکت کردند. پس از پایان جلسات آموزشی ریزیبرنامه
 شد.مجدداً از هر سه گروه، آزمون اعتیادپذیری گرفته

(، 8398)و همکاران  8انگی یدرمانوارهطرح پروتکل درمانی
 باشد:( برای جلسات به قرار زیر می9613سیدمحمدی )
وارهای ناسازگاراوحیه، گیری طرحچگونگی شکل: 9جلسه 

 ای ناسازگارهای مقابلهها و پاسخواره و سب عملکردهای طرح
سازی مشکل آزمودنی طبق رویکرد مفهوم: 8جلسه 

 محوروارهطرح
درمانی و نحوه وارهآشنایی و درک مفاهیم طرح :6جلسه 
 های آنهای تحوحی و حوزهریشه کاربرد آن،
های ناسازگار اوحیه، آموزش و تمرین دو وارهطرح :3جلسه 

واره و تعریف جدید از شواهد آزمون اعتبار طرح) تکنی  شناختی
 (وارهت ییدکننده طرح
اوحیه و  های ناسازگارارهوهای طرحآشنایی با حوزه :4جلسه 

 واره مربوطههای مختل طرحتشخیص آن، شناسایی حوزه
ای ناکارآمد با تجربیات های مقابلهشناخت پاسخ :3جلسه 

واره طی زندگی روزمره و زمان فرم ثبت طرح شخصی، نوشتن
 هاوارهبرانگیخته شدن طرح

های ناسازگار فردی، وارهشناخت و تشخیص طرح: 4جلسه 
برای شناسایی احساسات نسبت به واحدین و کم   ایجاد فررت

 اهبه بیرون ریختن عواطف بلوکه شده آن

                                                                                                                                                                                                 
1 Weed 

ای ناکارآمد، های مقابلهها و سب وارهارلاح طرح: 2جلسه 
های جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن پیدا کردن راه

 اجتناب، تسلیم و جبران افراطی ایهای مقابلهاز سب 
 هایوارهتغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرح :1ه جلس

ناسازگار، اجرای گفتگوی خیاحی، شناسایی نیاز هیجانی 
 ها در سطح عاطفیوارهنشده و تلاش علیه طرحبرآورده

جای هجایگزین کردن رفتارهای ساحم و کارآمد ب :93جلسه 
ین آفرهای مشکلرفتارهای ناسازگار، تصویرسازی ذهنی موقعیت

و تمرین رفتارهای ساحم تصویرسازی، ایفای نقش و انجام تکاحیف 
 مرتبط، بازنگری مزایا و معای  رفتارها

درمانی، غلبه بر موانع وارهارزیابی اثربخشی طرح: 99جلسه 
 بندیتغییر رفتار، جمع

ای متناس  با دقیقه 13جلسه  2مداخله آموزشی شامل 
شده و بر اساس نیازهای ریزیهای ن ریه رفتار برنامهسازه

آموزشی متناس  با پیشگیری از سوءمصرف مواد در دانشجویان 
 بود:

 : بیان انت ارات از کلاس و دوره و مفاهیم اوحیه9 جلسه
: تعریف اعتیاد، آشنایی با انواع مواد، دلایل گرایش 8 جلسه

 به مواد، فیزیوحوژی بدن و وابستگی مغز 
-درباره آثار فیزیوحوژیکی: موضوعات باورهای غلط 6 جلسه
های اجتماعی و فردی، تعریف انسان اجتماعی مواد، هزینه -روانی

 های اجتماعی هنجار جزءساحم و دیدگاه خانواده، جامعه و گروه
های برخورد های پرخطر و مهارت: شناسایی موقعیت3 جلسه
 های آنهای تحوحی و حوزهریشه های پرخطربا موقعیت
 آموزیهای زندگی و جرأت: مهارت4 جلسه
: شناسایی و مقابله با خلق منفی، جایگزینی افکار 3 جلسه

جای افکار و خلق منفی، مقابله با استرس و منطقی و مثبت به
 نفسافزایش اعتمادبه

ها، مشکلات ارتباطی، : شناسایی نقاط ضعف،ترس4 جلسه
سازی موقعیت تجربیات مثبت و منفی گذشته به همراه فراهم

 برای تشویق جمعی و ارائه بازخورد مناس 
 بندی.: جمع2 جلسه
نفری در مرکز مشاوره  94های جلسات در قاح  گروه 

دانشگاه فرهنگیان مشهد برگزار شد و با تکیه بر تکنی  بحث 
گروهی، ایفای نقش و بارش افکار اداره شد و در انتهای هر جلسه 

 ای از مباحث به همراه جزوه مرتبط داده شد.خلاره

 . یافته ها3

2 Yong 
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 9، شمارة 12دورة ، 9477 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

آزمون ها در پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات این آزمودنی
و  142/634/19 ،183/834/19ترتی  اعتیادپذیری به

942/633/19 اعتیادپذیری، همگن بودند ) ها از ن ر بود و گروه
34/3<P ،34/3=Fها ها برحس  سن آزمودنی(. مقایسه گروه

-88دررد  3/84سال،  83-92دررد  3/63نشان داد که در کل

سال سن داشتند. نتایج آزمون  88دررد بالاتر از  33سال و 83
ها از ن ر سن همگن هستند دو نشان که گروهخی
(34/3<P،14/3=2شاخص .) توریفی اعتیادپذیری با توجه های

 بیان شده است: 9ها و مراحل آزمون در جدول به گروه

 هاتفکیک گروهی توصیفی اعهیاد به هاشاخص. 9جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 13/93 16/31 926/96 84/43 142/6 34/19 واره درمانی طرح

 33/4 33/44 68/3 84/39 183/8 34/19 شدهریزیرفتار برنامه
 644/4 83/13 18/8 34/21 63/6 33/19 گواه

 
باشد. جدول می 932تا  3بازه نمرات آزمون اعتیادپذیری از 

واره درمانی، رفتار دهد که نمرات سه گروه طرحنشان می 9
آزمون تا حدودی یکسان هستند شده و گواه در پیشریزیبرنامه
( 942/633/19و  142/634/19 ،183/834/19ترتی  )به

داری در نمرات یآزمون و پس از مداخله، کاهش معناما در پس
( در 3/64،83/63ترتی شود )بههای آزمایش مشاهده میگروه

باشد. همین روند کاهشی در ( می16/9گروه گواه، کاهش نمره )
پیگیری که ی  ماه پس از اخرین جلسه اخذ شد نیز مشاهده 

نمره در گروه رفتار  4/3واره درمانی و نمره در طرح 36/3شود )می
 باشد.که بیانگر ماندگاری آموزش می شده(ریزیبرنامه

ات پژوهشی، از تحلیل واریانس پاسخگویی به فرضی برای
. در بررسی مفروضات، نتایج آزمون شداستفادهگیری مکرر اندازه

هنجار بودن توزیع متغیرها من ور بررسی بهشاپیرو ویل  به
د ا بوههنجار بودن توزیع متغیرها به تفکی  گروهدهنده بهنشان
(34/3<Pآزمون حوین برابری همگنی واریانس .)آزمون ها در پیش
(34/3<P ،43/3=Fپس ،)( 34/3آزمون<P ،66/8=F و پیگیری )
(34/3<P ،34/8=Fنشان از برابری واریانس )ها داشت. های گروه

 استموچلی نیز نشان داد که مفروضه، محقق شدهآزمون کرویت
(34/3<P ،8=df ،83/4=2 ،12/3=Wنتایج تحلیل در جدول .)8 

 آمده است.

 گیری مکرر . نهایج آزمون تحلیل اندازه1جدول 

 مجذور اتای  سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 24/3 3333/3 33/864 13/1348 8 22/92934 آزمون

 48/3 3333/3 94/43 36/8334 3 48/2831 عضویت گروهی

 
است برحس  مراحل شدهنشان داده 8آن چنان که در جدول 

، P<39/3آزمون در تمامی متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد )
33/864=F اندازه اثر مراحل آزمون در ایجاد تفاوت در نمرات .)

ها بر حس  عضویت گروهی نیز تفاوتاست. 24/3اعتیادپذیری 
(. اندازه اثر عضویت P ،94/43=F<39/3معنادار است )

 است. 48/3گروهی

 هاها بر حسب مقایسه گروه. نهایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه تفاوت9جدول 

 معناداری اخهلاف میانگین گروه

 983/3 -38/3 دهشریزیرفتار برنامه واره درمانی طرح
 333/3 -34/84 گواه

 983/3 38/3 واره درمانیطرح دهشریزیرفتار برنامه
 333/3 -33/83 گواه

 333/3 34/84 واره درمانیطرح گواه
 333/3 33/83 دهشریزیرفتار برنامه
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 1، شمارة 12دورة ، 9912دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

 وارهداری بین طرحدهد تفاوتی معنینشان می 6نتایج جدول 
شده در کاهش اعتیادپذیری وجود ریزیدرمانی و رفتار برنامه

واره درمانی و رفتار (، اما طرحP<39/3ندارد )

شده هردو ت ثیرات معناداری بر کاهش ریزیبرنامه
اند اعتیادپذیری دانشجویان نسبت به گروه گواه داشته

(39/3>Pمقایسه میانگین .)آورده شده است. 9ا در شکل ه 
 

 
 ها. مقایسه میانگین اعهیادپذیری دانشجویان  بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه9شکل 

 گیریبحث و نتیجه. 4
سه شد. از  بررسی برنامه دو حاضر، اثربخشی پژوهش در

ترتی  تمرینات گروه پژوهشی، دو گروه آزمایشی که به
شده بر ریزیواره درمانی گروهی و رفتار برنامهطرح

ریزی شده اعتیادپذیری دانشجومعلمان هی و رفتار برنامه
بهره گرفتند و گروه گواه در حیست انت ار برای دریافت 

ر رورت رایگان از هخدمات بودند و پس از اتمام مداخله به
ت ثیر آموزش »مند شدند. فرضیه پژوهش دو آموزش بهره

شده بر ریزیواره درمانی گروهی و رفتار برنامهطرح
بود. نتایج سه گروه نشان داد « اعتیادپذیری دانشجومعلمان

 وارههای گروه آموزش طرحآزمون و پیگیری تفاوتکه در پس
یری شده بر اعتیادپذریزیدرمانی گروهی و رفتار برنامه
(. میانگین گروه P<34/3نسبت به گروه گواه معنادار بود )

ریزی واره درمانی گروهی نسبت به گروه رفتار برنامهطرح
دار نبود؛ از این رو تفاوت تر آمده بود وحی معنیپایین
داری بین دو شیوه در اعتیادپذیری دانشجویان مشاهده معنی
های پژوهشنتایج این پژوهش با نتایج (. P>39/3نشد )
بررسی خودبازداری و ن ام باورها در ( که به 84الامین )روح
آمفتامین در شروع و پایان جلسات کننده متمصرف افراد

، قندهاری و درمانی ماتریکس در مراکز درمانی ترک اعتیاد
واره درمانی گروهی بر باورهای اثربخشی طرح( 83دهقانی )

ان تحت درمان با فراشناختی وکاهش دوز متادون در مرد
کاربرد مدل رفتار ( 84، سرزهی و همکاران )متادون

بینی عوامل موثر بر رابطه با جنس ریزی شده در پیشبرنامه
 و محمدی زیدی، مخاحف در دختران نوجوان شهر بیرجند

شده ریزیکاربرد ن ریه رفتار برنامه( 82) پاکپور حاجی آقا
، امانی و نان پسردر پیشگیری از سوءمصرف مواد در نوجوا

ثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار  ت( بررسی 81همکاران )
شده بر رفتارهای پیشگیرانه از بیماری ت  ماحت ریزیبرنامه

( ی  مدل آموزشی 6، مادن و همکاران )در بین دامداران
 مصرفای بهداشتی امیدوارکننده برای مقابله با سوءحرفه

 یهاوارهطرح( 8ران )مواد جهانی و کاتارسیس و همکا
 نیب  یآس دچاردر بازماندگان بزرگسال  هیناسازگار اوح

تا راسی، همروان یشناس یآس یشناخت هین ر ی: مبانیفرد
 باشد.می
 توانمی سوءمصرف از پیشگیری رویکردهای توجه با

 کوتاه بسیار علمی تاریخچه رغمعلی که گرفت چنین نتیجه

 راهبردهای راح  اکنونهم ما پژوهشی، این میدان

 هستیم. به زمینه این در کارآمدی و مؤثر پیشگیری نسبتاً

 بیشتر با را ن ری مباحث ما که اندازه همان به رسدمی ن ر

و  شناختیروان ابعاد به توجه با دقیق و تجربی مطاحعات
 کنیم بهمی همراه مواد سوءمصرف تبیین در انسان جسمانی

 یابیم. با اینمی دست نیز کارآمدتری و ترامیدوارکننده نتایج

 اثربخش، پیشگیری رویکردهای به یافتن توریف، دست

و  ن ری مباحث ترکامل و بیشتر چه هر انطباق مستلزم
 است. رفتار انسان وجودی مختلف ابعاد با تجربی مطاحعات
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 9، شمارة 12دورة ، 9477 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ت ثیر فرد و باورهای هانگرش ها،شناخت از مواد مصرف

 افراد کرد که اجتماعی ثابت شناسیروان پذیرد. مطاحعاتمی

 نشان های متفاوتی، واکنشروش به اجتماعی نفوذ برابر در

 این در ایکنندهاثر تعیین شخصیتی خصوریات و دهندمی

 پایین نفساعتمادبه افرادی که دارند؛ برای مثال هاموقعیت

 گیریتصمیم به و قادر دارند ضعیف خودباوری دارند،

 است، ضعیف فردی آنها کنترل احساس یا نیستند مستقل

 از اگر اشخاص گیرند. اینمی قرار تبلیغات ت ثیرتحت بیشتر

 بیشتری باشند احتمال ت ثیرپذیر اجتماعی، بیشتر نفوذ حیث

آورند؛  مخدر روی مواد و احکل و سیگار مصرف به که دارد
 داده و رفتاری مناس توانایی شناختی  فرد به اگر بنابراین

 اجتماعی نفوذ مقابل در قاطع پاسخگویی او در ظرفیت شود،

 مستعد میزان از و رودمی بالا مخدر مواد سیگار و از استفاده

بنیادی  فرض .شودمی کم اجتماعی برابر ت ثیرات در وی بودن
سوءمصرف  از پیشگیری که است این پیشگیری راهبردهای

باشد. براى می آن درمان از مؤثرتر و ترهزینهکم تر،راحت مواد
رفتارهاى  بروز عوامل شناسایى پیشگیری اهداف به رسیدن
یا  مستعد را افراد که درونی از عوامل .است ضرورى اعتیادآور
و شخصیتی  نگرشی شناختی، هایجنبه کند،می پذیرآسی 
  (.94گرفت ) ن ر در باید را فرد

 مزایا و درباره فرد درست و دقیق اطلاعات شناختی، عوامل

 پیامدهای از که اشخاری در واقع است. مواد سوءمصرف معای 

 چنین که اشخاری با دارند، در مقایسه آگاهی مواد منفی

روی  مواد مصرف به که احتمال دارد کمتر ندارند اطلاعاتی
معتادان،  و اعتیاد به نسبت نگرش افراد این بر بیاورند. علاوه

 (.84دارد ) مخدر مواد فرد به ایشگر در مهمی نقش

های مطاحعه حاضر، حجم نمونه پایین از محدودیت
باشد که به دحیل اجرای جلسات گروهی و محدودیت می

ود شزمانی، امکان افزایش حجم نمونه نبود. حذا پیشنهاد می
رورت گروهی در این مطاحعه با حجم نمونه بالاتر و به

 مطاحعات آینده تکرار گردد. 
طور کلی نتایج مطاحعه حاضر نشان داد که طراحی و به

شده ریزیاجرای برنامه آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه
واره درمانی، بر اعتیادپذیری دانشجومعلمان دانشگاه و طرح

فرهنگیان مؤثر بوده است. این پژوهش در واقع در تلاش برای 
مواد از  معرفی دو روش مداخله در پیشگیری از سوءمصرف

واره درمانی( و تغییر رفتار )رفتار بُعد تغییر نگرش )طرح
ریزی شده( بود. با توجه به موفقیت این دو روش برنامه
زمان طور همتوان پیشنهاد کرد که از هر دو روش بهمی

استفاده کرد تا اثربخشی مداخلات پیشگیرانه بیشتر شود. 
دانشجویان( که همچنین با توجه به جامعه هدف )جوانان و 

در معرض انواع عوامل خطرآفرین گرایش به مواد مخدر 
هستند، استفاده از این دو شیوه مداخله پیشگیرانه را در 

تواند از افزایش گرایش به مصرف ها میها و دانشگاهدبیرستان
 مواد این قشر پیشگیری کند.

 تشکر و قدردانی
ــلامی واحد بجن   ــگاه آزاد اس ــیله از دانش  برایورد بدین وس

ــر    ــاضــــ ــژوهشــــــی حـ ــرح پـ ــ  طـ ــویـ  تصــــ
(IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.01و ) تمامی افراد  نیز

ــرکـت  کننـده در این مطاحعه و همچنین همکارانمان در  شـ
به دحیل همکاری رــمیمانه، تشــکر و  دانشــگاه فرهنگیان 
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Abstract 

Introduction: Considering the harmful and irreparable effects of 

addiction to prevent serious harm to students, it seems that measures 

should be taken in this regard. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of group schema therapy and planned behavior training on 

student addiction of teachers at Farhangian University of Mashhad. 

Materials and Methods: The design of the present study is quasi-

experimental in three groups with pre-test and post-test. The study 

population was all student teachers in the campuses of Khorasan Razavi 

province in the academic year of 2019-2020. Forty-five student-teachers 

were randomly assigned to three groups: schema therapy (n=15), 

planned behavior training (n=15), and control (n=15). The intervention 

groups underwent 11 sessions of 60-minute schema therapy and 8 

sessions of 90-minute planned behavior training, respectively, and the 

control group did not receive treatment. Data by scale Goldsmith 

Addiction (2006) It was collected during three stages and analyzed by 

repeated measures analysis of variance. 

Results: The research findings showed that group schema therapy and 

planned behavior training are effective in reducing student-teacher 

addiction . This effect after one month follow-up in both groups was 

durable (P <0.01). There was also a significant difference between the 

two interventions (P<0.01). 

Conclusion: Both schema therapy and planned behavior training can be 

effective in preventing youth addiction. 
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